TITRES DE M. HUGUIER, 


Ils peuvent 4tre ranges en quatre sections : ■ 

La premiere comprendra les travaux en mddecine et en chirurgie; 

Ladeuxihme, les travaux en anatomie pathologique etphysiologique; 

La troisieme, l’enseignement; 

La quatrieme, 1’enonce des places et des recompenses obtenues au concours. 

1” SECTION. 

Travaux en Medecine et en Chirurgie. 

A. Un Mdmoiresur le diagnostic (Archives generates de medecine, 1833), 

J’ai montre, h l’aide de faits anatomico-pathologiques, que : 1“ les andvrismes 
de l’aorte pectorale peuvent, suivant leur position, les parties qu’ils compriment, 
leur mode d’ouverture dans l'cesophage ou dans la trachee-artcre, etre pris pour 
une gastrite chronique, une gastralgie, une hematemhse, une hemoptysie, ou 
mSme une phthisie laryngee (on trouve dans ce travail un cas fort remarquable de 
compression et d’atrophie du nerf larynge recurrent gauche par un anevrisme de 
la concavite de la crosse de l’aorte, ce qui determina tous les sympt6mes d’une 
phthisie laryngee (1)); 2° que les ossifications de l’aorte, qui donnent si souvent 
lieu a l’anevrismedu coeur, peuvent, quand elles sont tres-etendues, simuler cette 
affection sans que 1’organe central de la circulation soit le siege d’aucune des lesions 
designees sousle nom commun d’anevrisme du cmur, et qu’il doit surtout enetre 
ainsi lorsque les parois de l’artere pulmonaire sont ossifiees en meme temps que celles 
de l’aorte, comme le prouve le fait rapporte dans ce memoire. Ce cas d’ossification 
de presque toute l’etendue de l’artere pulmonaire est le seul qui ait ete consigne 
dans les annales de la science; 3* qu’une myeiite chronique de la region cervicale 
de la moelle peut troubler les fonctions du coeur et celles qui derivent du jeu regu- 
lier de cet organe sans qu’il soit le'siege d’aucune lesion organique et sans que cette 
myeiite ait ete accompagnee des symptdmes qui en rdveient 1’existence; 4° que 
dans certains cas il est extremement difficile de ne pas confondre les maladies des 
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enveloppes qui protegent la inoelle aveqcelles, de la partie Cprrespondanle du sys- 
teme nerveux, comme aussi de distinguer les unes des autres les maladies des 
organes protecteurs eux-m4mes. J’ai rapporte entre autres un fait tres-important 
d’abces simultanfo des deux muscles psoas qui en out successivemeut impost aux 
mddecins les plus habiles pour un lumbago, une myeiite chronique et une carie ver¬ 
tebrate. 5° Dansle m&ne tra vail/j’ai montre, par un grand nombre de faits re- 
cueillis tant dans les hdpitaux que dans les amphitheatres de la Faculty, que, dans 
presque tous les cas de l’affection designee sous le nom d’hydropysie de l’ovaire, ces 
deux organes sont malades a la fois, que dans l’un la maladie est arrives ou sur le 
point d’arriver hsadernihre pdriode, tandis que dans l’autre elle est encore danssa 
periode d’accroissement, et n’offre ,le plus souvent qu’un volume mediocre, ce qui, 
joint a l’hydropisie ascite qui accompagne si souvent cette affection, en rend le 
diagnostic tres-difficile ou impossible; qu’il est trhs-rare que le kyste ne renferme 
que de la sdrosite; sans autres produits morbides. 11 rSsultede ces observations 
qu’il ne faut jamais tenter d’operation serieuse pour guerir cette affection avant 
d’avoir pratique prealablement une ou plusieurs ponctions. 

B. Un Memoire sur la maladie syphililique des femmes enceintes et des enfants. 
nouveau-nes, lu hl’Academie le 14 juillet 1840, dans lequel j’ai decrit les modifi¬ 
cations que la grossesse fait subir aux sympthmes de la maladie tant sous le rapport 
de leur nature, de leur nombre, de leur dtendue, que sous celui de leur frequence 
relative, ce qui n’avait pas encore ete fait. J’ai fait connaltre l’influence de la sy- 
philis sur la grossesse, les causes variees des avortements chez les femmes enceintes 
syphilitiques, et me suis attache, A l’aide de nombreux faits (127) recueillis avec 
soin, a faire ressortir les avantages et les inconvenients des diverses methodes 
therapeutiques employees chez les femmes enceintes. J’ai demonlre que de tousles 
accidents qui peuvent &re produits par la maladie, le plus difficile a prevenir est 
l’heredite, quelle que soft la methods therapeutique a laquelle on ait recours. 

On trouve dans ce memoire une exposition detainee de 1’opinion des divers au¬ 
teurs qui ont ecritsur la maladie venerienue des femmes enceintes, depuisl’invasion 
de cette maladie en Europe jusqu’en ces derniers temps; et, de plus, une analyse 
de cent vingt-sept observations recueillies sur des malades entrees it l’h&pital des 
Veneriens. 

C. Un MiSmoire sur les fractures de texlrimili inf insure du radius, lu a 1’Academic 

en mars 1842. , . 
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Dans ce mCmoire, je rappelle les caracthres principauie de ces fractures, leurs 
causes, leur direction, le sens de leur displacement, qui le plus souvent a lieu font 
a la fois suivant la longueur • la direction et l’dpaisseur de I’os. 

Dans une seconde partie, j’indique, ce qui n’avait pas encore 616 fait avec soin 
jusqu’a cejour, quelles sont les raisons anatomo-pathologiques pour lesquelles la 
crepitation manque si souvent dans ces fractures. Les causes de l’absence de 
cette crepitation sont rattachees a sept chefs principaux : 1 * a ce qu’assez souvent 
le fragment inferieur n’est pas deplace et est immobile sur le snperieur; 2° a ce 
que presquO tOutes ces solutions sont obliques en haut et en arriere, on en haut et 
en avant; 3° k ce que, dans ces fractures obliques de Pextremite infdrieure du 
radius, on ne peut faire Oprouver au fragment inferieur des mouvements assez 
Otendus en dedans et en dehors; 4° 0 la penetration des fragments l’un dans l’autre; 
3” 0 l’epanchement de sang qui se forme entre les fragments; 6" au pen de resis¬ 
tance et de durete des surfaces de la fracture; T au peu de prise que Ton a sur le 
fragment inferieur et au peu d’Otendue du levler qu’il presente. 

Dans un troisieme chapitre, je m’occupe de l’anatomie physiologique et du 
nfecanisme de la main et de l’avant-bras, considerds sous le rapport du traite- 
ment, c’est-a-dire des indications a remplir et des moyens chirurgicaux a em¬ 
ployer. Je prouve, apres avoir donnd une nouvelle description de la configuration 
deces parties et des liens qui les unissent, qu’elles sont tres-propres a l’appliea- 
tion d’ un appareil a extension continue. Cette partie du mdmoire prouve que l’ana- 
tomie chirurgicale et la mOcanique animale sont susceptibles de faire encore de 
grands progrOs. 

Dans un quatrieme chapitre, je passe en revue les nombreuses indications thdra- 
peutiques que prdsente cette lCsion. Presque toutes ces indications se tirent de la 
direction de la fracture, du genre de displacement qui i’accompagne et de l’orga- 
nisation de la partie. Celtes sur lesquelles j’insiste le plus sont: de rendre au radius 
ou aux deux os de l’avant-bras leur longueur primitive, k la faveur d’un appareil k 
extension qui lutte constamment contre l’aclion ineessante des muscles de 1’avant- 
bras; de porter la totality de la main et non son extr&nitd infOrieure seulement en 
dedans lorsqu’il y a dOplacement du fragment inferieur en dehors; d’dviter autant 
que possible les compressions au niveau de l’articulation radiocarpienne et des 
galnes tendineuses, et de ne pas rapprocher le premier mCtacarpien du denxieme-, 
afinde conserver le premier intervalle interosseux. 

Dans un cinquifeme chapitre, apres avoir examine les avantages et les inconvd- 
nients des divers appareils proposes jusqu’a ce jour et prouve qu’aucun d’eux ne 
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remplit les indications les plus importantes, je decris un appareil a extension con¬ 
tinue que j’ai invents, et dont j’ai fait 1’application pour la premiere fois it l’hftpital 
de la Charity, dans le service de M. Gerdy, le 5 septembre 1841, lorsque je rem- 
plagai ce savant professeur. 

Dans un sixieme chapitre, je fais connaitre quelles sont les causes anatomo- 
pathologiques de l’alteration des mouvements ou de la demi-ankylose qui succede 
ordinairement a ces sortes d’affections. 

Enlin je termine ce travail par un exemple de luxation complete du poignet en 
arriere, et par le parallele des signes diffdrentiels qui existent entre les luxations et 

D. Une Dissertation sur la rnleur des diverses mithodes de tmitement proposies 
contre les varices. (These pourl’agr^gation.) 

Apres avoir esquisse a grands traits, mais d’une manure exacts, l’opinion des 
auteurs qui ont Sent sur les varices, depuis la plus haute antiquity jusqu’h nos 
jours, je passe en revue la valenr relative et absolue de chacune des m&hodes qui 
ont ete employees contre les varices; je fais ressortir les avantages et les inconve- 
nients de chacune d’elles; j’examine les accidents qu’elles peuvent determiner, et 
precise, autant que possible, les cas oh chaque moyen curatif peut ou doit etre 
mis en usage; je donne une explication anatomico-physiologique des causes de 
l’insucces de la plupart des precedes employes contre cette maladie. Quand je re- 
jette quelque moyen, e’est aprhs avoir demontre par des faits qu’il est inGdeie 
ou nuisible. Je termine en concluant que la compression seule ou aidee de la 
position doit £tre consideree comme la methods generale, non-seulement h cause 
des nombreux cas de varices dans lesquels il convient de l’employer, mais encore 
parce qu’elle est apte h prevenir et h combattre les nombreuses complications des 
varices, qu’elle ne determine jamais d’accidents a proprement parier, amene dans 
plusieurs circonstances la cure radicals, et qu’enfm elle a ete employee, par ceux 
qui l’ont le plus depredee, comme moyen auxiliaire des operations qu’ils ont prati- 
quees contre les varices, et qui sans elle eussent echoue un plus grand nombre de 



E. Une Dissertation sur les operations de la pupille artifkielle. (These pour la chaire 
de medecine operatoire h laFaculte demedecine, fevrier 1841.) r: 

Dans un premier chapitre, intitule Considerations giniraks sur la pupille artifi- 
cielle, j’ai traite de l’historique de l’operation, des cas qui la redament, de ses 
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contre-indications, des circonstances dans lesquelles elle a le plus de chances de 
succes, du si<5ge, de l’btendue, de la forme de l’ouverture pupillaire, de la conduite 
que doit tenir le praticien a 1’bgard du cristallin et de sa capsule, et de la prepa¬ 
ration du malade avant 1’operation. 

Dans un deuxibme chapitre, en envisageant le sujet sous le rapport opbratoire, 
j’ai donnb une nouvelle classification des nombreuses mbthodes et des precedes si 
varies a l’aide desquels on pratique cette operation. Tous ces precedes ont ete rat- 
taches h sept methodes. Je me suis efforcb, avec M. Laugier, de faire revivre la 
coreanaplastie (retablissement de la pupille naturelle), qui dans certains cas a des 
avantages incontestables sur les autres methodes. A mesure que j’ai examine cha- 
cun des principaux precedes decrits par les auteurs, j’ai fait ressortir ses avantages 
et ses inconvenients. J’ai invente et dbcrit.un nouveau precede decprbtomedialysie. 
qui, comme le precede tant vante de Donegana, n’a pas l’inconvbnient de rendre 
trfes-difficile ou impossible l’incision de la partie decoliee de l’iris. 

' Dans le troisibme et dernier . chapitre, intitule. Appreciation des methodes .et 
process, j’ai dbmontrb que la diversite des cas qui nbcessitent cette operation 
s’opposera toujours a ce que Ton cboisisse une methode ou un precede a l’exclu- 
sion des autres. Aussi, aprbs avoir dbmontrb que l’iridectomie doit btre ponsidbrbe 
comme la methode genbrale, nous avons fait connaitre les circonstances dans les¬ 
quelles l’iridodialysie, l’iridotomie, la coreanaplastie et la coreciopie doivent Ini 
blre prbferees. 

F, Une Dissertation sur le. diagnostic diffirmtiel des maladies chirurgicales du 

Dans ce travail, presque entierement neuf pour cette region, j’ai indique diverses 
dispositions anatomiques inedites qui expliquent pourqqoi les epanchements intra- 
articulaires, quelque varies qu’ils soient dans leur. nature, se montrent toujours 
sur certains points du pourtour de l’articulation et non sur d’autres indiqubs par 
les auteurs; pourquoi ces points ne sont pas les mbmes h toutes les epoques de la 
maladie, bien qu’ils soient invariables pour chaque bpoque; pourquoi les plaies pd- 
netranles de cette articulation sont tellement rares qu’on en connalt b peine quel- 
ques cas dans la science. 

J’ai divise les nombreuses maladies dont j’avais le diagnostic differential a eta- 
blir en deux grandes classes : dans la premibre j’ai range les maladies extra-arti- 
culaires, que j’ai divisbes en deux groupes : celles de la partie antbrieure du coude 
et celles de la partie postbrieure; dans la seconde j’ai placb toutes les maladies 
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propres Si l’arliculation humdro-cubitale, et dtabli trois'groupes : celui des-lesions 
physiques, celui des lesions yitales et celui des lesions organiques. 

La simple enumeration des sujets traitds donnera une idee complete de ce 

Maladies exlra-articulaires. 

Plaies des artfcres, andvrismes, plaies des veines du coude, plaies des vais- 
seaux lymphatiques et fistules lymphatiques, 4rysipele phlegmoneux, phiebite, 
angdioleucite. 

Maladies intra-articulaires, ou des tissue qui composent Varticulation. 

Lisims physiques : plaies pendtrantes de l’articulation, de dehors en dedans, 
parun instrument piquant ou tranchant; de dedans en dehors, par un fragment 

Fractures A, qui sidgent sur 1’humdrus, transversals et en rave, transversale et 
oblique de haut en bas et d’arriere en avant, transversale et oblique d’avant en ar¬ 
riere et de haut en bas; fractures obliques proprement dites, ou obliques latdrale- 
ment; fractures des condyles, de la trochlfe et de la tubSrositd interne, de la petite 
tSte de rhumdrus et de sa tubdrositd. 

By qui sidgent sur les os de l’avant-bras: 

1’ De l’olScrSme, 2“ de l’apophyse coronoide, 3° de I'extrcmite superieure du 
radius, au-dessus de la tubdrosite bicipitale, dans son col; 4° fractures multiples 
et complexes. 

Luxations de I'amnt-bras : 1° En arriere, completes et incomplbtes; 2° en avant; 
3° interne, complete, incomplete; 4° exteme, complete, incomplete; 5” del’extre- 
mite supdrieure du radius, en avant , en arriere, en dehors; 6° luxation du cubitus 
seul en arriere. 

Diagnostic diffdrentiel de ces luxations entre elles. 

Diagnostic diffdrentiel des luxations d’avec les fractures. 

Corps Grangers articulaires. 

Entorse. 

Lisions vitales. 

Arthrite. 

fipanchements articulaires; sanguin, sdreux, purulent. Tons commencent par 
faire saillie stir un seul point du pourtour de l’articulation, derriere la cavitd 616- 
crhnienne de l humerus devant le tendon du triceps brachial, puis sur deux autres 
points, les parties latdrales de ce tendon; ensuite en dehors, puis enfin en dedans 
de roldcritne. Une fois la synoviale ddchirde ou usde, Si la matidre de T6pan- 
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chement vient se concentrer sur un point dloignd de l’articulation; c’est en sui- 
vantun trajet que.j!ai fait connaitre avec soin et qui est constamment le mdme, 
ce qui aide beaucoup k dtablir Ie diagnostic des abcds qui viennent de l’articu- 
lation d’avec ceux qui sont strangers k cet article, et sidgent seulement dans son 
voisinage. 

; Diagnostic diffdrentiel des dpanchements intra-articulaires entre eux. 

Ankvlose. 

RelSchement et inflammation chronique des ligaments de l’articulation radio- 
cubitale supdrieure et de: la luxation lente de la t4te du radius en arridre.. 

Lesions organiques. 

■ Tumeurs blanches, carie, necrose, tubercule, ostdosarcome. 

Dans ce travail, j’ai, comme on le voit, dlimind toutes les maladies qui ne sont 
pas modifies par leur sdjour sur la regiondu coude; ainsi les maladies aigues et 
chroniques de la peau, qui sont ici ce que nous les voyons dtre sur les autres points- 
de l’economie, dans lesquels les teguments offrent les mdmes dispositions, ne'm’onfc 
pas occupd : il en aete de mdme des plaies simples, des ulceres, des briilures, de 
la gangrene, des kystes, des loupes, des lipomes, du furoncle, de l’anthorax, du 
phlegmon, des abcds, de l’oeddme, de la rupture des tendons, etc., qui offrent-les 
memes caracteres -que sur les autres regions de I’dconomie. 

G. Mimoire sur les maladies de la glande wlvo-wginale et les divers appareils sd- 
criteurs de la mdve, (Avec planches.) 

Cet ouvrage, entierement original, pour la composition duquel j’ai recueilli plus 
de cent quarante observations, dans l’espace de quatre ans, renferme l’histoire de 
quatorze maladies nouvelles. II suflira, pour donner une idde de son importance et 
de son dtendue, de rappeler les conclusions que nous avons places a la fin. 

La folliculiti mlvaire, dont nous ne trouvons de description dans aucun auteur, 
ne doit pas dtre.confondue avec l’affection que M. Robert appelle inflammation des 
follimles muqueux de la mine, et que les auteurs de la Bibliothique du mtdecin- 
praticien ont ddsignde sous le nom de vulmte folliculaire. II faut dviter de la con- 
fondre avec l’herpds, 1’ecthyma, surtout avec la maladie vdndrienne; en effet, dans 
sa premiere pdriode, avant la suppuration, elle ressemble h certains tubercnles 
muqueux k leur debut; dans sa derniere pdriode elle simule quelquefois une blen- 
norrhagie ou des chancres naissants. 

La vulve, comme la plupart des autres parties de 1’dconomie, pent dtre le sidge 
d’une ami qui ddtermine parfois un prurit vulvaire tres-incommode et tres-re- 
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belle. Cette affection est susceptible d’etre prise pour une maladie syphilitique, 
surtout lorsqu’il existe en m^me temps un dcoulement vaginal el des cnissons an 
pudendum. 

Les follicules sdbacds de la peau des organes genitaux peuvent s’hypertrophier, 
former un relief plus ou moins considerable, se detacher en quelque sorte du te¬ 
gument, et donner naissance h de petites tumeurs que j’ai designees sous le nom 
A'exdemoptosis, qui sont trds-souvent prises pour des vegetations ou des tuber- 
cules syphilitiques. L’erreur est d’aulant plus facile que frequemment elles sont 
accompagnees d’irritation k la vulve et d’ecoulement : elle est en quelque sorte 
inevitable pour le medecin qui ne connalt pas bien leurs caracteres, si la malade a 
en rndme temps des excoriations ou des chancres aux organes sexuels. Cette af¬ 
fection peut se presenter sur presque tous les points de la surface du corps. C’est 
elle qu’un ancien interne de l’hbpital des Enfants malades a ddcrite sous le nom 
de moluscum , et qu’un de mes colldgues de l’hdpital Saint-Louis a decrite depuis 
sous le nom d’acnd varioloi'de. 

Les mdmes organes peuvent se convertir en kystes sebaces plus ou moins vo- 
lumineux. 

L’appareil glanduleux yulvo-vaginal est quelquefois le siege d’une hypenkritmn 
simple ou d’une hypersicritim purulenle qui peuvent faire naitre des pollutions in- 
volontaires, 1’habitude de la masturbation, dtre confondues avec l’inflammation 
des follicules mucipares isolds, la leucorrhee, la blennorrhagie vulvaire, un abcds, 
une fistule de la vulve, etc., ou amener, lorsqu’elles se prolongent, diverses affec¬ 
tions des organes genitaux et des troubles fonctionnels soit de ces organes mdmes, 
soit de ceux qui sympathised avec eux. 

La glande est assez souvent atteinte d 'engorgement chronique, accompaghe ou 
non d’hypersecretion, qui plusieurs fois en a impose pour un ganglion engorge, un 
ancien kysteou un abchs, dont les parois revenues sur elles-memes se sont con- 
verties en fistule. II dispose aux inflammations aiguSs et aux abces. 

Cet organe peut subir une telle degendrescence qu’il se convertisse en une masse 
fibreuse. 

Le conduit excrdteur de la glande peut s’enflammer et dtre le siege d’un aids 
qui offre pour principaux caracteres: 1", d'etre toujours peu volumineux, 2' presque 
completement indolent, quoique situd au sein d’une partie tres-sensible; 3" de ne 
jamais ddformer les lev res vulvaires comme les autres abces de cette partie; 4“ d'etre 
fluctuant dans toute son dtendue presque aussitdt son apparition; 5" d’etre situd 
immediatement au-dessous de la membrane muqueuse de I’entrde de la vulve; 



La glande elle-mOme est souvent atteinte d’une inflammation aigug qui pent se 
terminer par la suppuration de son parenchyme ou des granulations qui la compo- 
sent. Trhs-rarement l’affection existe k la fois des deux cbtOs aux mOmes degrOs 
d’intensitO et a la mOme pOriode. 

Dix-sept fois. sur vingt, ces abces, comme les prOcOdents, reoonnaissent pour 
cause les premiers rapports sexuels ou des abus de colt: aussi peut-on avancer d’une 
manure gOnOrale que quand des abces de la vulve se sont manifestos apres cette 
cause, ils siOgent dans l’appareil glanduleux. Leur cause la plus frOquente apres 
celle-ci est la blennorrhagie. 

Dans ces inflammations phlegmoneuses ie la glande, les phOnomenes morbides se 
passent dans cet organe et ne s’Otendent aux parlies voisines que dans des limites 
trOs-restreintes. Lorsque I’abchs doit s’dvacuer spontanOment par une ouverture ac- 
cidentelle, celle-ci ne se fait jamais sur la face exteme de la grande levre, sur son 
bord libre ou dans le rectum; de sorte que dans aucun cas une fistule recto-vulvaire 
ne suceede a ces collections purulentes. 

Ce sont autant d’erreurs de dire que les abchs qui dependent de la blennorrhagie 
(abcOs qui siOgent dans l’appareil glanduleux): 1’ soient suivis de fistules recto- 
vulvaires; la mOprise vient de ce que, chez les femmes de joie sur lesquelles on s’est 
appuyd pour avancer cette assertion , en mOme temps qu’il y a blennorrhagie, sou¬ 
vent il existe des maladies du rectum qui sont la veritable cause de la fistule recto- 
vulvaire; 2" que ces abces se convertissent en kystes lorsqu’ils se sont renouvelOs 
plusieurs lois; 3° que ce soient eux qui donnent naissance aux bubons appelds 
d’emblOe; 4" que ces abcOs soient pleins d’une sanie virulente, qui est la cause de la 
maladie vOnOrienne. II n’en est ainsi que quand ces abchs sont accompagnOs de 
chancres qui ont attaint l’appareil glanduleux; 5° qu’ils se convertissent souvent en 
fistules vulvaires. 



.A-insi que les abcksdu conduit, ils.ontsouvent dtdprispour des kystes, des Us¬ 
uries yulvaires,, et mdme one blennorrhagie. 

Ils ne doivent pas dtre ouverts eu dehors , sur la face externe de la grande Jevre, 
mais bien en dedans, et, si faire se pent, dans le fond du pli nympho-labial, sui- 
yant la rkgle que nous avons indiqufe, d’dviter. un cul-de-sac dans lequellefe li- 
quides gdnitp-urinaires po.ujraientsdjflurfter, 

Dans les abcksa repetition, llinstrument tranobant me prdvient, la .rkcidivaysi 
c’estun abces du conduit, qu’enddtruisantlacoatinuitddepaicauitdrnt.sic’estun 
abees ,de la glande, qu’en extirpant cellerci,. , 

L’orifice du conduit excrdteur est quelquetois atteint d’un rilr&issemenl ou dune 
a blMration. complete, qui .peuvent dtre la cause d’une hy persecretion purulente, d’un 
abcds ou d’un kyste muqueux. D’autres fois il est agrandi ou, compietement detruit, 
et est remplace par une ouverturequi mbne dans un cul-de-sac au fond duquet les 
liqujdes gdnito-urinaires peuvent s’introduireet sbjourner. 

L’appareil sdcrdteur vulvo-vaginal est tres-souvent le siege de kystes muqueux, 
qui jusqn’k ce jour ont ete confondusavec les autres kystes delavulve, et dont la 
frequence, la nature, le siege precis , le mode de dkveloppement et la marches ont 
• ete cueconnus. I.es proprietes chjmiques.et physiques du.liquids qulilsrenferment, 
ainsi que l’organisation de leurs parois, demontrent, de.la roaniere la plusdvideute, 
leur nature muqueuse. 

La dissection prouveque tantbt ils occupeut le conduit.excreteur senlj.tantbtles 
granulations, et d’autres fois enfiri ces deox parties de l’appareil, 

, Ils adhhrent fortement aux parties, voisipes et.se. laissent difficilement enucieer 
en entier, la simple inciaiondeces kystes, snivie.de I’irritation, de la scarification, 
de l’excisiou partiellequde la cauterisation de, lews, parois, suffitpour en,amener 
la.gudrison. 11 faut segarder de croire qu’on n’en obtienne la euretradicale qu’autant 
,qn’oa ; les qxtirpe compietement. La cause de leur rdcidive ne git pas dans leur extir¬ 
pation incomplete ou dans la portion de leurs parois laissde dans les organes, mais 
bien dans la presence des parties qui d’un instant k 1’autre peuvent se convertir en 
kystes ou dans celle de trks-petits kystes qui, au moment de 1’opdration y tout 
kohappd au ohirurgien et.ont continue a s’accroitre au point de devenir manifestos 
Ot de faire croire. k la rkapparition des premiers, , 

Lincision doit tqujours ktre pratiquke dans le fond du pli nympho-labial, a la 
surface interne de la grande lev re, a moinsquela tumeurhe soit tree-volurnineu.se: 
dans ce cas, elle doit dtre faite sur le bord librede cette levre et lui dtreparal- 



. L’appareil peut tee ASeM^eblennorrkagie, A'aboks sypliilitiques-, de chamres 
et de vegilalions. 

Les cAaneres sont primitifs ouiconsecUtifsuiun abces vdhdrien. Le plus ordinai- 
remerit ils sont A deeouvert j facil'es. A constafer, d’autres fois ils sont pour ainsi direi 
caches dans l’Ppaisseur des partieset peuvenfcendmposer pour d’autres affetiensb 

Les vigitalions peuvent, comme les chancres , sieger .sup l’orifice. du conduit 
excreteur ou avoirprisnaissancedans fint&ieur dece canal. 

L’ensemble des fails que j’ai exposes dans mon mdmoire sur la glande vulva- 
vaginale etsesifonctions forme, avec ceux renfermes dans celui-ci, tout un nouveau 
systeme anatomique. physioloaique et pathologique, qui avait jusqu’alors dchappd 
ill’investigation des anatomistes et-. des pathologistes. (Get ouvrage, qui ; forme un 
in-quarto deprbs de 400 pages, a etecouronne par l’lnstitut.,) » 

H. Mimoire sur I’estMombie ou le lupus, de la mlve el du pSrimle, sur sesanalo¬ 
gies ;aveceelui du visage,, aveel'afedion dhignie impmpremerit, sous le mm,d/ifiphan- 
tiasisdesArcdiesgsurs6scomplicatiomietsmtraitement‘(a,vec.]Aaiiohes). 

-Apres avoirfait connaltre les causes pouriesquelles cette affection etait reside 
jusqu’A ce jour inconnue t j’ai demontrd quelles dtaient lesnombreuseset profondes 
analogies anatomo-physiologiques et pathologiques qui existent entre le visage et 
la region vulvopdrindale j analogies qui expliquent la presence de cette maladie 
sur cette region. J’ai ensuiteprOuvA, par des faits, que les diverses esptees-d’es- 
thiomenes que l’on observe au visage peuvent se montrer sur la vulve et le pArmAe. 

J’ai. dedriti les graves: complications', que cette. maladie .peut entrainer.it ?sa. suite 
dans cette region. J’ai fait connaltre les caractdres diagnostiques qqi servent'&la 
distiqguer du cancer j dela syphilis etde Phypertrophiede la vulve-, avecdesquelles 
elte a ete et.est encore confonduei-^Ceit quvfage:a 6td couronneipar-l’Iustitat.) 

Depnis la publication de ce travail, dont les idees out ete adoptees par lespra- 
ticiens.les plus distinguds et -les plus experimentesi sur cette matierej j/aisprouye . 
par de nouveaux faits que cette affection peut dgalement exister sur la region, ano- 
perineale de l’homme, chez lequel elle avait ete aussi confondue avec le cancer et 
la-syphilis. S v'»tyA 'i--\ sr'Vvl > . z-sS* 

■ /lit! Gmiddmim sur la ntdmeel lie. traitement, des, amtrwtiam de I’mlrimHi, an/V- 
rieure du vagin. (Thdse pour le doctoral*) 

Comme les constrictions de I’anus, elles peuvent dtre symptomatiques ou essen- 
tielles. Les premieres, qui nesont pas tres-rares, compliquent ordinairement les 
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affections dartreuses de la vulve et ndcessitentle mdme traitement que ces maladies. 
Quant 4 la constriction spasmodique essentielle, elle est excessivement rare; le cas 
que j’ai observe a l’hdpital Saint-Louis est le seul que possede la science. Je ne 
trouvai contre cette maladie qu’un seul remade, l’incision du muscle constricteur 
du vagin a droite et a gauche. (ThCse pour le doctorat.) 

J. Mdmoire sur les polypes uUro-folliculaires. (MCmoires de la Socidtd de chi- 
rurgie, 1.I".) 

La nature de cette nouvelle espCce.de polype de l’utdrus, dont nous avons con- 
statd l’existence et donnd une description le 11 octobre 1843, a CtC confirmCe 
depuis cette dpoque par des faits prdsentCs a la Socidtd de chirurgie par MM. Ndla- 
ton, Lenoir et Jarjavay. 

C’est 4 cause de la grande analogie anatomo-physiologique et pathologique de 
’ ces tumeurs avec l’utdrus que certains polypes ont Ctd sou vent pris pour la'matrice 
malade, en Ctat de prolapsus ou de renversement: erreur qui a non-seulement 
commise par les anciens, mais par les praticiens les plus cdlebres de nos jours qui 
les ont enlevds pensant enlever la matrice, ou les ont rCduits dans le bassin croyant 
replacer la matrice en prolapsus. 

Nous avons de plus ddmontrC dans ce travail que cette espece de polype creux 
et tapissC d’une membrane muqueuse s’insCre sur le col ou dans la cavitd du col 
de la matrice, mais jamais dans la cavitC du corps de cet organe. 

K. Note sur les polypes formis par le tissupropre de I’utims. (M&n. de la SociCtC 
de chir., t. II.) 

J’ai dCmontrd que le tissu propre de 1’utdrus , en devenant le siCge d’une hyper- 
trophie locale, pent donner naissance 4 des polypes qui ont une marche particuliere 
et dont la ligature et l’amputation peuvent dtre suivies d’accidents plus frCquents 
et plus graves que pour les autres tumeurs ddveloppCes it la surface interne de cet 

L. Mimoire sur les kystes de la matrice et sur les Icystes folliculaires du vagin. 
/Mem. dela Society de chir., 1.1".) 

Pour faire connaltre l’importance de ce travail, couronnC par l’lnstitut, il suffira 
de rappeler les conclusions qui en dCcoulenl. 



— 13 


Kystes utdrins. 

L’utdrus peut toe atteint de kystes de difterente nature, qui dtaient restds 

toute fortuite qu’elles ont to signaldes : aucune description pathologique ou ana- 
tomique n’a to donn^e de cette affection. 

II, 

On trouve quelquefois dans cet organe des tumeurs creuses qui ont quelques 
analogies avec les kystes, mais qu’il ne faut pas confondre avec eux : ce sont des 
pseudo-kystes ou des polypes utero-folliculaires. 

m: 

Les kystes de 1’utdrus peuvent toe muqueux ou s£reux; les premiers se d£ve- 
loppent dans les follicules muqueux de Torgane, les seconds dans son.tissu 
cellulaire. 

IV. 

Les kystes muqueux, qui ont leur point de ddpart dans les follicules de ce 
nom, sont'comme ceux-ci intra ou extra-utbrins, sous-muqueux ou interstitiels. 
Les anatomistes modernes, et surtout les anatomistes classiques, ont commis une 
faute grave en togligeant l’dtude approfondie de ces organes stodteurs. Jusqu’h 
ce jour ces kystes n’ont to trouvSs que sur ou dans le col. 

Le liquide qu’ils renferment a les m&nes propritos physiques, chimiques et 
microscopiques que le mucus uterin et mtoe que le mucus nasal, h l’exception 
loutefois des lamelles ypidermiques. 

VI. 

La marche chronique de cette maladie, le peu de surface qu’elie occupe, le peu 
de sensibility des parties au sein desquelles elle se ddveloppe et le peu d’impor- 
tance de ces parties dans le systeme gdnbral de la vie de relation et de nutrition, 
font que son dtoiit dchappe eonstamment a la malade et au praticien. 

VII. 

Ces tumeurs sont en g6n6ral souples, molles dans toutes leurs parties, mais 
jusqu’h ce jour n’ont jamais to trouvdes fluctuantes, a proprement parler; elles 
peuvent offrir la consistance et l’dlasticity d’un corps fibreux. — V absence de la 






fluctuation et quelquefois la consistance considerable de ces tumeurs sont les 
deux principales causes des erretiris <3e diagnostic qui ont ete commises a leur 

'' Sard ’ YMI. - 

Les trbubles‘ftnctioiihels locaux et gbneraux qu’elles' determinant leitf sont 
communs avec beaucoup d’affections graves de TutOras. Leurs veritables'cd‘ra'C“ 
tOres diagnostiques se tirent des signes seiiSibles. 

IX. 

Jusqu’a la publication de ce travail, ces pocbes muqueuses avaient Old confon- 
dues sur le vivant avec un engorgement de l’utbrus, une mbtrorrhagie essentielle, 
une ulceration du col, un polype, un corps fibreux ou des tumeurs fongueuses de 
la matrice. 

1 "'X. : ii 

II faiit dans certains cas aller S'la recherche de ces kystes jusque dans la CaVite 
utbrine, ou ils peuvent dtre attaquds avec .succds. 

XI. 

L’utdrus peut Otre Ie siege des kystes sbreux plus'ou moms nombreux et vblu- 
mineux qui se ddveloppent sous le perftoine,‘sou§ la meihbrahe cellulb-fibrbuse; 
qui enveloppe l’organe,.ou bien dans I’dpaisseur de sbs parois entre les couches 
musculaires qui les composent. 

XII. 

les parois de ces kystes sont plus' du motes Opaisses et formOes de deux,' ti-dis 
ou quatre enveloppes, suivant leur sidge. Le liquide qu’ils renferment est aqueux' 
et offre tons les caracteres physiques, chimiques bt micrOscOpiques de la sOrbsitO'. 

XIII. 

Les accidents qu’ils ddterminent sont beaucoup moins graves que ceux, prodiiits, 
par les kystes muqueux : ils peuvent simuler des kystes, des ovaires, des trompes, 
des ligaments larges, une antdversion, une retroversion, une retro ou antdro- 
flexion, un corps fibreux, une tumeur encOphaioide de l’uterus, un abcbs 
froid, etc. 

■ XIV. 

Les kystes sdreux extra-ut6rins, places- entre la vessie et 1’utCnis on entre'cet, 
organs et le rectum, peuvent Otre attaquds avec succCs par le cul-de-sac dn Vagin, 
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II,est probable qu’on obtiendrait le mbnre avantage en ouvrant les kystes intarsti- 
tiels par la cavitb uterine. 

Kystes des parois du vagin. 

XV. 

Debx Ordres dekystes niuqueux fbiltculaires, dont jusqu’4 ce moment aucune 
description anatonib-pathologique et doginatique n'avait btb donnbe, peuvent se 
dbVelopper dans Tbpaisseur des parois du vagin, les uns superficiels, les autres 
profonds: ils correspondent 4 des follicnles de deux ordres bien distincts. 

XVI. 

. Les changements physiologiques et les lesions que determinant sur les organes 
gbnitaux la groesesse et la parturition paraissent btre leur cause la plus active, 
puisque sur treize malades douze au morns avaient vu leur maladie se dbvelop- 
per pendant la gestation ou apres l’accouchement. 

XVII. 

.: Siles : kystes,folliculaires supergcielsoont faeiles.a reconnaltre, il n’en est pas 
totrjpijxs de.mbme des kystes follieulair,es profonds, qui, malgrb leurs caractbres 
propres, peuvent blre pris pour un kyste venant des parties enyironnantes,, un 
abcbs froid,jUne cystocble. vagipale,' une reotocble (1), une hernie vaginale, un 
polype , unetumeur fongueuse, le col de l’uterus oblitbrb et dilate par le mucus 
utbrin, etc. ... 

XVIII. 

Dans les operations que nbcessitera la cure de ces kystes, on se dispensera, 
autant que possible, d’enlever le fond du kyste. L’enlevement de cette partie est 
non-seulement inutile, maisil peut encore btre suivi de divers accidents. 

M. Mhanisme de la guirison de rhydrocdle aprbs la ponction et l injection. Mode 
de ddveloppement de Vhydrocele cloisonnde ou celluleuse. (Bulletins de la Socibtb de 
chirurgie.) 

'■'(l) Toil rdcemment, noiis avons vu cette errreur commise dies une malade qui portait den kystes 
folliculaires profonds : l’infdrieur, qui toil situd dans Pdpaisseur de la paroi postdrieure du vagin, 
S un pouce et demi de l’ouverture vulvaire, fut pris pour un rectocdle. Chez une autre maiade, j'ai 
vn l’un de nos cbirurgiens des plus dislinguds des Mpitaux prendre un de ces kystes placds dans le 
cul-de-sac droit du vagin pour une hernie intestinale. 
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N. Description de la dilatation variqueuse des 
(Bulletins de la Socidtd chirurgicale.) 

O. Precipitation de la rmtrice. (Bulletins de l’Acaddmie de mddecine et de la So¬ 
cidtd de chirurgie.) 

J’ai ddmontrd par de nombreux faits cliniques que rien n’dtait plus rare qu’une 
precipitation ou chute complete de lamatrice hors des organes sexuels; l’affection 
que Ton a ddsignde sous ce nom consists presque constamment, au moins vingt-neuf 
fois sur trente, dans un allongement hypertrophique de l’organe avec renversement 
des parois du vagin. 11 suit de ce fait anatomo-pathologique que toutes les mdthodes 
thdrapeutiques qui ont 6t6 employees jusqu’h ce jour ont dd echouer et ont en effet 
echoue. Une seule methode est rationnellement applicable, c’est l’amputation du 
col; methode qui est pratiquee dans ce cas avec d’autant moins de dangers qu’on 
opdre a ciel ouvert el que les vaisseaux divisds peuvent dtre lids au fur et & mesure. 
Cinq fois ddjd nous avons pratique cette operation avec succds. 

P. Flexions de Vutirus. (Bulletin de thdrapeutique.) 

Considdrdes au point de vue dtiologique, les ante et latdroflexions sont incu¬ 
rables 4 moins de les attaquer par les pessaires intra-utdrins, qui ne rdussissent que 
trds-rarementetproduisent souvent des accidents formidables. La retroflexion seule, 
qui au resle produit les troubles et les accidents symptomatiques les plus sdrieux, 
peut dtre traitde et souvent gudrie par la voie vaginale et rectale, principalement 
par cette deraidre, comme nous l’avons ddmontrd par de nombreux faits. 

i Q, Dissertation sur les engorgements de I’utirus. (Bulletins de l’Acaddmie de md¬ 
decine 1849. ) 

Dans laquelle je pense avoir ddmontrd non-seulement que cette affection existe, 
mats encore qu’elle a des caractdres anatomo-pathologiques et microscopiques pro- 
pres et prdsente plusieurs varidtdsbien distinctes. 

K. Mimoire sur le catarrhe uUrin. (Gazette des.Hdpilaux, 1846.) 

Dans ce travail j’ai ddmontrd 1" que cette affection est uniquement produite par 
!«•<$ pe l’utdrus, et non par le corps de, cet organe; que le vdritable sidge anato- 
mique est daps les follicples muqueux, et non dans la membrane muqueuse de for¬ 
gone ; 2" que les liquides que produisent les cavitds du col et du corps sont tout & 
fait diffdrents; 3" que quand tous les moyens mddicaux et hygidniques ont dtd inu- 
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tilement.employ^s, il ne reste plus pour gu6rir cette affection que la destruction des 
follicules par l’incision et la cauterisation. 

S. Dissertation sur le ddcollement de la membrane hymen dans les premiers rapports 
sexuels . (Gazette des Hdpitaux.) 

La connaissance de cette alteration de rhytnen, qui n’avail pas encore fixe l’at- 
tention ues prauciens et qu’on ne saurait mieux comparer qu’au ddcollement de 
la grande circonterence de I’iris, est teconde en applications pratiques et ntedico- 
tegales. 

T. Dissertation sur lesplaies par armes a feu etpar armes blanches, lue a I’Acadi- 
mie impbiale de midedne dans les stances des 12, 21 et 26 septembre 18i8. 

Le simple 6nonc6 des conclusions qui terminent ce travail suffirapour donner une 
idee de son importance et des fails nouveaux qu’il renferme. 

CONCLUSIONS. 

tes plaies par armes blanches, et surtout celles produites par des coups de bai'on- 
nette, sont rarement accompagn&s d’accidents graves : la forme de ce dernier in¬ 
strument et son mode d’action expliquent parfaitement cette innocuite. Sur cinquante- 
deux cas, un seul a ete suivi de mort, encore la plaie avait-elle ete prodnite dans 
une condition exceptionnelle. 

Plaies par armes a fen. 

1" La connaissance des effets physiques qui se passent entre un projectile lance 
par l’explosion de la poudre it canon et les corps contre lesquels il frappe eclaire le 
mecanisme, le diagnostic, les complications et mome le traitement des plaies par 
armes it feu, et jelte un grand jour sur la partie ntedico-tegale de ces tesions. 

2° L’action reciproque des balles sur les corps inertes et de ceux-ci sur les balles 
est absolumentla uterne que celle de ces projectiles sur les diverses parties de T6co- 
nomie animate. Les deformations quteprouvent les balles, tes alterations qu’elles 
produisent sur des pierres, des lames, des conduits metalliques, des planches, des 
arbres, des branches, sont absolument semblables it celles qu’elles eprouvent, et 
produisent sur tes os et certains tendons; sur des corps organiques pulpeux , tes 
effets sont tes ntemes que sur les organes parenchymateux. 

3’ Les balles eprouvent une augmentation de calorique qui facilite leur deforma¬ 
tion et leur morcellement; il est bien peu de balles qui traversent lteconomie (a 
moins qu’elles ne renconlrent que des parties molles) sans etre plus ou moins de- 
formees. 







4° On ne peat rien statuer de fixe sur 1’dtendue, la forme, la rdgularitS des plaies 
d’entrde et de sortie, qni, comme nous I’avons d4montr<5, varient h l’infini, suivant 
nne foule de conditions qui jusqu’h.eejour.n’avaientpas dtdsuffisamment dtudtees, 
malgrd leur importance diagnostique, thdrapeutique et mddico-ldgale. 

5" L’eccbymose et la gangrene peuvent manquer; elles peuvent mdme 4treplus 
prononcdesitrouverture de sortie qu’h cede d’entrde. 

6" Le meilleur caracibre difterentiel entre les plaies d’entrbe.et de sortie , c’est 
que la premiere est gbnbralement avec perte de substance et un peu enfoncbe.; la 
seconde avec lambeaux et saillie au dehors de tissus entrainbs par la balle, tels que 
peau , tendons, aponbvrose, graisse, etc. 

7° S’il y a perte de. substance aux deux ouvertures, ce qui est au reste fort rare 
(h moins que le coup n’ait tird'de trbs-prbs, ou la partie traversde appuybe), il 
n’y a que l’examen des vbtements qui puisse bclairer d’une mariiere precise le dia¬ 
gnostic ; celui-lk ne trompe jamais. 

8” Le trajet d’une balle, il moins qu’elle n’ait traversd un seul tissu souple, doux, 
homogbne, comme le tissu adipeux, est loin d’etre un c6ne canaliculd ou irrbgulier, 
ayarit sa base h la plaie.de sortie: c’est une sorte de cavils anfractueuses, irrbgu- 
lieres; il y a ordinairement une cavitd vers cbaque extrdmitd du trajet, le tissu 
cellulaire sous-cutaniS ayant btb dbtruit, dbchirb aulour de cbaque plaie d’entrbe et 












nicessitent pas rigoureusement la disarticulation : il en est de mime de 
in&trent dans l’articulation du genou sans itre accompagnies de grands 
les extrimitis osseuses. 

il dont on vient de lire les conclusions n’a iti icrit qu’apres le relevi 
nombre de faits et des experiences tres-variies et multiplies sur l’ac- 
lles tant sur les cadavres que sur les divers corps de la nature. 

rques sur les causes de la surditd dans la fiivre typhoide. 

these pour le doctorat en 1834, j’ai prouvi que dans les fiivres putrides, 




cavation pelvienne. Par suite de la destruction de cette partie de l’os iliaque, les 
symptdmes qui caractdrisent la coxarthrocace ont dprouvd des modifications impor- 
tantes : dans la premiere p^riode, il n’y a pas eu allongement du membre; dans la 
seconds, il n’y a eu qu’un linger raccourcissement, sans rotation du membre soit en 
dedans, soit en dehors; tout le membre avait conserve sa direction naturelle. 

Le premier j’ai d&nontrd que la carie et la ndcrose des phalanges sont souvent 
prises, surtout chez les enfants, pour un spina ventosa, ce qui tient au gonfle- 
ment tr&s-rdnilent qui accompagne ces affections, gonflement ddtermind par l’in- 
duration et 1’hypertrophie. des tissus cellulaires et fibreux des doigts, ainsi que par 



Medecine op^ratoire. 

’ A. Appmeilpour la fracture du pironi; modification de Vappareil do Dupuytren, 
qui en lui laissant ses amntages lui enleoe terns ses momdnienls. (These pour le 
doctorat.) 

B. Operation de fistiile it 1’anus par un nouveau procM. 

On substitue le speculum en bee de cane au gorgeret; on ophre ainsi la fistute h 
I’anus & ciel Ouvert, avec la mtoe facility que s’il s’agissait d’ouvrir un trajet fis- 
tuleux a la surface du corps. Si une artOre est Ouverte, elle pent etre immSdiate- 
ment'et facilement tibe Ou cauterisee avec un petit caiitere; si le rectum est decone, 
on le reconnalt du doigt et de I’ceil, on peut trfe-aisOment inciser' la partie 
dOcolKe en portant une branche de ciseau dans l’intestin et l’autre au dehors. Si 
dans ce temps de l’opCration on ouvre une artere, on le voit tout de suite, et on 
peut y remedier aussitOt; s’il existe d’autres trajets fistuleux afiOrents ou des de- 
collemenls sous-cutanCs, on les reconnalt avec la plus grande facilite en sondant, 
h l’aide d’un stylet courbe, toute la hauteur de la plaie, qui est mainlenue ouverte 
par l’Ocartement des valves du speculum, ce qui souvent n’est pas possible avec le 
gorgeret. Les excisions, s’il faut en faire, ainsi que le tamponnemfent, s’if est 
nOcessaire, se fontbeaucoup plus promptement, avec plus d’aisance que par 1’an- 
cien proc4de, qui est du reste aujourd’hui abandonee par plusieurs chirurgiens 
pour suivre celui que nous venons d’indiquer. 

C. Provide pour la disarticulation de lamoilii de la mdchoire infirimre. (Gqzqtle 
des Udpitmix.) . 

II consiste a faire une simple incision transversale, etendue de la commissure de 
la bouche vers le bord posterieur de la branche de la mhchoire; on 1’arrCle a un 
centimetre en avant de ce bord. Par ce precede, qui ne laisse presque aucune dlf- 
formite, on 6vite la lesion des nerfs et dqs principals artOres de la face, celle du 
conduit de Stenon, de la parotide; pas d’hOmorrhagie, pas de fistules salivaires, 
ni de paralysie faeiale, ni d’ophlhalmie consecutive. Ce precede a ete pratique 
quatre fois de suite avec sucees, trois fois par moi, une fois par M. Maisonneuve : 
les malades ont ete montres a l’Academie de mOdecine et C la Societe de chirurgie. 

D. Procidi pour t’extraction des polypes naso-pharyngiens. 

Un des premiers , si ce n’est le premier, j’ai ddmontre et CrigC en principe que 
pour pratiquer 1’extraction complete de certains polypes voluminenx des fosses 
nasales, de l’arrihre-gorge etde la basedu crime,il faut agrandir t’ouvertureante- 




les faits prdsentds k la Socidtd de chirurgie. 

E. Procidepmr dilndre etprtoemi la ricidm des adherence* des paupibres au globe 
de I’odl. 

Apres avoir, comme tous les chirurgiens, ddtruit I’adhdrence par la dissection, 
je place un linge tres-fin garni de cdrat entire le globe de l’deil et la paupidre, je 
fixe le bord de ce linge au fond de la nouvelle gouttiere palpdbro-oculaire k l’aide 
de deux ou trois fils doubles qui traversent l’dpaisseur de la paupiere 4 sa base et 
viennent s’attacher au debors sur un rouleau de diachylon; le corps dtranger est 
maintenu ainsi sans aucun ddplacement possible (c’est en cela que consiste le pro- 
cddd), jusqu’a ce que la plaie.faite k Toeil et au voile palpdbral soitcicatrisde. J’ai, 
en 1850, montrd a l’Acaddinie de mddecine un malade chez lequel j’ai ddtruit et 
prdvenu, par ce procddd, la rdcidive de 1’adhdrence. 

F. > Operation de la herriie itrangUe. 

§1". Proeddds pour dviter h lision de I’inleslin. 

Tous les chirurgiens exp&imentds savent que c’est en Suvrant le sac et en dd- 
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au niveau de l’etranglement, la ou les aulres sondes et les doigls d'un aide ne 
peuvent rien, que cet instrument rend de grands services. Sa courbure fait que la 
cannelure n’abandonne pas la paroi abdominale et qu’aucune anse intestinale ne 
vient se placer sous le tranchant du bistouri. 

§ 2. Dans les hernies dont le collet' ou goulot a beaucoup de longueur (hauteur), 
si le debridement ne porte pas sur toute l’etendue de ce collet, l’etranglementpeut 
n’£tre leve qu’en partie, ou il peut arriver qu’une portion ou la totality des parties 
hernita passe, pendant la reduction, par l’incision faiteau collet dans le tissu cel- 
lulaire sous-peritoneal, et les accidents conlinuent. J’ai observe un cas de ce genre 
en 1831. 


G. Addntte cervicale , extirpation. 

Pour l’extirpation des ganglions lymphatiques carotidiens profonds et volumi- 
neux situes an-dessous du muscle sternomastoidien, des principaux vaisseaux et 
nerfs de la region laryngo-carotidienne, il faut attaquer ces ganglions par une 
incision pratiquee le long du bord posterieur du muscle sternomastoidien et non 
directement le long de son bord anterieur, oil l’on blesserait infailliblementquelques- 
unes des parties importantes que je viens de signaler. L’an dernier (1853), j’ai 






grands services. Plusieurs fois nous nous sommes conduit de la sorte, et les malades 
s’en sont parfaitement trouvfe. 

J. Operation de la fislule lacrymale. 

Un precede simple, prompt, peu douloureux, qui n’expose pas k fairs une fausse 
route et offre l’avantage de ne pas effrayer les malades, consiste & passer le seton 
ou la canule par 1’ouverture de la fistule sans pratiquer l’incision du sac. On ca- 
theterise auparavant le sac et le canal lacrymal. 

SECTION, 

1. Travaux en Anatomic pathologique. 

Ds se composent de : 

A. Faits tfamtmie pathologique propres d iclairer la physiologie. 

Souvent l’anatomie pathologique vient en aide, au physiologists, et lui sert hien 
plus que les experiences les mieux faites it determiner les fonctions et la structure 
de certains organes. C’est ainsi que j’ai vu un cas de compression des faisceaux 
anterieurs de la moelle par l’apophyse odontoi'de determiner la perte du mou- 
vement. Plus tard, la partie posterieure de cet organe fut comprimee par l'arc 
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Les maladies du systeme osseux quej’ai observes , tellee que les ossifications 
accidentellesles anciennes necroses, caries, exostoses, .pdriostoses,. pdrios- 
tites, etc., etc., que j’ai montrdes a differentes socidtds savantes, m’ont conduit a 
admettre cette vdrite anatomique ddcouverte dans ces derniers temps parM. Gerdy: 
qiie : les' ; p'r'dfcendues fibres lBngitudinales de la substance compacte des os ne sont 
r; qUe des canaux adoSsds et rehiermant tie's vaisseaux. 

B. Anomalies ayant trait a la mddecme opfraloire. 

Je mentionnerai seulement, parmi les anomalies anatomiques que j’ai observees 
et publides, celles qui peuvent dtre iMed a la mddecine opdratoire et en particular 
aux operations hemostatiques ^ ainsiqa’imispperatjqne.ideliertties. 

J’ai vu : 1° l’artere crurale situde en dedans de la veine du mdme nom au^lieu 
d’etre en dehors. 11 ne suffirait done pas, dans une operation qui aurait pout* but 
la ligature de eette aat^e s'de passer pn fil, sons le yaisseau qui est i1e \plns en 
■ dehors pour avoir la certitude qu’on ait saisi ce tronc arreriel; 

. 2° L’artere dpigastrique naitre de l’artere femorale a un ponce au-dessous.de 

l’arcade crurale : elle remontait accolde a la faoe poetdrieure de la paroi antdrieure 
- du canal erural, jusqu’a la partis- antdrieure. et externe: de la. portion du,canal 
qni laisse passer les vaisseaux lymphatiques dans I’abdomen,, et par laquelle se 
forment les hernies. 

3“ Sur le mdme sujet, l’artere obturatrice naissait de I’dpigastrique: immpdiate- 
.ment.apresspnentrde dans l’abdomen, se por-tait en dedans eneniyantla partie 
. postdrieure de- 1’arcade crurale.; .puis, apres un trajet de six a sept lignes, se recour- 
bait en bas et un peu en dehors, non pas, cotnme cela.a lieu .Je plus ordinairenjent 
dans cette anomalie, vers la pointe du ligament de Gimbernatj.maisbien en sui- 
vantla base ou le bord concave de ep ligament. S’il eiit die ndeessaire, ehez ce 
sujet, de pratiquer l’opdration de la hernie dtranglde, il eilt pu survenir une hdmor- 
rhagie dans denx circonstances principales : 1° dans le premier temps, en mettant 
la bernie a ddcouvert, repjgastriqueeittpudtreblessde; 2°en ddbridantgsil’dtran- 
glement efit dte produit par l’ouverture infdrieuredu canal, cette artere efitpu dtre 
ldsde par le debridement en dehors, directement, o.u en dehors etenhant. Sil’dtran- 
glement eilt sidgd a l’ouverlure snpdrieure,, npo-seulement cette artere edt couru les 
mdmes dangers, mais encore on eht pu ouyrir 1’artere obturatrice en ddbridanten 
dedans surle ligament deGimbernat. 

La ligature de fartere, fdmorale au-dessus de ,1’arcade crurale , pour un and- 
vrisme ou une plaiede cette r artere : ,.(64t.,pn manqner non effet a cause de ,1a nais- 



S" L’artkedibiale;anterieure manquerdans les den's tiers superienrs de la jambe; 
cette artere etaitfournieemba»par la pdroniire. G'est cette derniCre qu’ib etH 'feHu 
liei- ai la tibiafe anterieure. fftt devenue ahetrismatiqne ou eftr6t« bless«eMa'par- 
tie infdrieure de la jambe. . 

Bfl^troncbrachio-cephaliqueetre fourni pair la fi n de la Crosse de I’aorte ! et se 
porter an, eon en passant defriere les deux muscles scatenes et le plexus brachial. 
Si^en faisant la ligature de I’arteresons^claviere droite, on ne la tronvait pas der¬ 
riere le scalene antdrieur, il faudrait la chercher derriere les deux muscles et der- 
rielrete plexus, brachial: 

C. Fails divers d'anafomie paihoioi/ique. 

vTui observe lecas rare d’un anCvnsipe.de l’artere.basilaire qui, par sa rupture, 
a determine un epanchement sanguin a ta surface du cerveau; le malade a suc- 
corabe au milieu d’accidents Cpileptiformes qui avaient fait altribuer sa mort a une 
violente altaque d’dpilepsie. 

2” Le premier j’ai prouvC l’existeuce de vCritables abces dans la rate. 

3” (Test a moi que fbn doit la premiere description’ des veritabtes polypes vdsi- 
culeux de la matrice; tous les auteurs ont dCsigne sous ce nom une maladie.tout 
h faitdifferenlequi seraifbeaucoup inieux designCesous le nom de polypes mucoso- 
celluieux. 

II. Travaux en Anatomie et en Physiologie. 

A. Additions a l’anatomie ginirale de Bichat. (Encyclopedic des sciences md- 
dkales.) 

Ony trouve : l“une classification des tissus organiques simples et geridraiix 
"beaucoup plus, etendue que cello. de Bichat, elle est basCe sur la difference des pro- 
prietes vitales.etchimiques;des paiitoj • ' 







dpidermoi'de; de nombreuses additions ont dtd faites it la description de ces diffd- 
rents systemes de Bichat. 

B. Recherches sur I’amUmie de I’oriiM (Thdse pour le doctorat.^mh , 

Sur ce point, j’ai enrichi la science de plusieurs ddcouvertes : 

1“ J’ai donne une ncruvelle description du conduit osseux du muscle interne du 
marteau; fait voir que ce conduit se prolonge trcs-avant sur la paroi interne de la 
caisse, et vient s’ouvrir au-dessous de l’extrdmitd antdrieure de la fendtre ovale par 
une ouverture circulaire; j’ai ddcrit son mode de ddveloppement, etc. 

2° J’ai fait connaltre le veritable trajet de la corde du lympan et ddcrit pour la 
premidre fois le canal tympanique. 

3° J’ai ddcrit toutes les varidtes que prdsente la pyramide, tant sous le rappOrt 
de son existence, de son volume, que de sa forme; j’ai fait voir qu’a la cavitd de la 
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2“ II n’y a pas deux plexus pulmonaires formds chacun par le nerf pneumo-gas- 
trique correspondant, mais bien un seul plexus pulmonaire formd par les deux nerfs 
pneumo-gastriques. Le foyer ou centre de ce plexus est situd derriere et au-dessous 
de la bifurcation de la trachde, derridre et au-dessous des oreillettes du cceur. Ce 


plexus s’anastomose, comme je l’ai ddmontrd, avec le ganglion cervical infd- 


k 3° Ddcouverte et description d’une anastomose consistante et assez volumiheuse 
entre le ganglion cervical supdrieur et le nerflaryngd rdcurrent, avant l’entrde de 
ce nerf dans le larynx, 

4° J’ai montrd qu’il y a aussi souvent, peut-dtre mdme plus souvent, deux veines 
azygo&qu’une seule. 

5“ Le premier j’ai donnd une description du beau plexus veineux que Ton trouve 
dans la fosse zygomato-maxillaire, et qni entrelace les deux muscles ptdrygoidiens. 

6" (Thdse de concours pour l’agtdgation.) Ddcouverte et description de la veine 
saphdno-ischiatique, qui, nde de la veins saphdne externe, remonte le long de la 
partie postdrieure de la cuisse pour aller se jeter dans les veines du bassin. Cette 
veine joue un r61e important dans le rdtablissement du cours du sang veineux, aprds 
l’oblitdration de la grande veine saphdne; C’est elle qui est cause de 1’insuccds de la 
plupart des opdrations chirurgicales teritdes pour la cure radicate des varices des 
membres infdrieurs. 

.J" Vaisseatm lymphatiques. - : 

A. La dure-mdre offre des vaisseaux lymphatiques qui abuutiSsent a un ganglion 
situd A la partie postdrieure et supdrieure du pharynx, au-devant de l’atlas, sur 
les cdtds de l’apophyse basilaire. 




. B. Les lymphatiques des amygdales* des piliers du voile da palais et des parties 
latdrales de la base de la langue aboutissent a des ganglions plaeds autour de l’apo- 
physe stylolde, ebdii bouquet de Riolan vets la face interne de la glande parotide. 

C. Ceux de la partie antdrieure de la langne so rendent aux ganglions sous- 
maXillaires et souvent, a l’aide d’un long vaisseau lymphatique, a un ganglion 
placd vers le milieu de la partie antdrieure du col,vers lebord des muscles sterno- 
hyoi'diens et sterno-tbyroidiens. 

Les recberches de M. Denonviiliers ont egalement demontrd ce fait. 

D. Les lymphaliques du pdnis, apres avoir pris naissance sur le gland- et.snr; 
le prepuce par un seul et unique rdseau, montent vers la base de la verge, et.lJlil 
arrive souvent quids s’entre-croisent de telle sorte que. eenx de droite se rendent dans 
les ganglions de l’aine gauche, el vice. iiersa; ce qui explique'comment un, chancre: 
sidgpant sur un des c8tds. : da la verge peat causer un bubon dans Vaine .du cdtd 

D; Ddcouvertes anatomiques faites tors de man contours pour la place de chef'des' 
tfamiiwanaidmiques. (Annde 18M.) ’* 

§ 1". Nerfs. 

1" Nerf glosso-pharyngiett. Toute la portion qui se distribue dans l’epaisseur da:la 
langue est destinde 8 la couche glandulo-folliculense de 1’organe. Cette mdme por¬ 
tion, vers la base de la langue et sur la ligne mddiane, s’anastomose avec cede du 
cdtd.opposd;; cette anastomose est constante. 

2° Nerf hypoglosse. Ses branches torment des arcades a la maniere des arteres. 
mdsentdriques; de ces arcades naissent des rameaux qui se rdunissent et donnent 
naissance a des arcades plus petites, desquelles partent les ramuscules. 

, 3" La rwrf laryngd supdrieur, apres avoir faurni.au.larynx une grande partie de 
ses rameaux et s’dlre anostomosd avec le laryngd rdcurrent, se termine dans la por¬ 
tion de la muqueuse pharyngienne qui est situde derridra le cartilage cricoide et 
l’origine.de la trachde-artere, U fournit lii:un tres*beaui plexus. 

: ;4 °:Nerf larynge recurrent, Xonjours,, ffvant d’entrer dans le larynx, it s’anasto¬ 
mose, derriere la glande thyroidet avec un Silet nerveux qui nalt du ganglion cervical 
supdrieur. 

5° La branche nerveuse que Ton ddsigne sous le nom, de laryngde emterMi et que 
l’ou considere comma une branche ;du. laryngd isupdrieur,, nail .toujows. de trois 
sources diffdrentes : 1° du ganglion, cesyieal .supdrieur \ 2“ du laryngd supdrienrf- 
3° du pneumo-gastrique directement, et quelquefois du.glosso-pfaaryngie*). Ucio ■■ 




convergent vers l’arthre linguale, 1’enlacent en tous sens, et donnent autant de ra- 
meaux que l’art£re fournit de branches. Ces rameaux s’anastomosent avec des filets 
du grand hypoglossej mais surlout du: herf lingnal. 


E. Apondvrose et tism fibnux du pharynx. 

1° Aponewose superfidelk du pharynx!. Kile forme nne esp&ce de surtout qui etn- 
brasse les parties postdrieure et laterale du pharynx dans toute la longueur de ce 
conduit: En Aauf et eh:amto', <elle se cohfond avec l*apGn6vrose cephalo-pharyn- 
gienne; m awmt et sur les Ms , en proc6dant de haut en bas, elle se comporte 
comme il suit: en. dedans de la branche de la m&choire et du bouquet de Riolan, 
elle se confond avec Vapon^vrose buccinato-pharyngienne; au-dessons du maxil- 
laire infhrieur, dans la rdgion sus-hyoidienne, elle vient se fixer au bord externe 
du muscle genio-hyoidien et au ligament stylo-hyoi'dien; plus bas, h la ligne obli¬ 
que du cartilage thyroi'de ; puis au cricbid® eth la trachee-arlere. 

2” Aponivrose aSphaUxpharyngtenne. Aprbs un demi-pouce de trajet, elle se d£- 
double; la lamesuperficielleou posterieure tapisse la face correspondante des mus¬ 
cles constricteurs suphneur et moyen; la lame antSrieure ou profonde tapisse la 
face ant£rieure de ces muscles et les fait adherer intimement h la membrane mu~ 
queuse, qulellerevAt immddiatement.;G’est dans l'hpaisseur de cette lame profonde 
que se trouvent places les follicules muqueux du pharynx: en descendant sur la 
face postArieure de la muqueuse pharyngienne, ce feuillet ne forme plus qu’une 
pellicule extr£mement mince. 
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Comme cette membrane adhere peu aux muscles qui la recouvrent, il en rdsulte 
que la membrane muqueuse pharyngienne, a laquelle elle est assez fortement unie, 
peut se froncer, seplisser et paralt peu adhdrente aux muscles dans ce point. Ce 
qui a dtd dit par les anatomistes du mode d’adhdrence de la membrane muqueuse 
aux muscles doit s’appliquer a cette membrane fibreuse. 

F. Muscles du pharynx. 

\ " Les trois muscles constricteurs ne sont pas uniquement places les uns au-dessus 
des autres et ldgerement imbriquds; ils’forment avec le pharyngo-staphylin et le 
staphylo-pharyngien trois plans places les uns au-devant des autres et comparables 
aux plans charnus de 1’abdomen. 

2" Muscle constricleur supirieur. Ses fibres infdrieures descendent jusqu’au bas du 
pharynx, ou elles se confondent avec celles des muscles constricteur moyen et pha¬ 
ryngo-staphylin. Une partie de ses fibres supdrieures, celles qui forment une arcade 
it concavity supdrieure, viennent se perdre en avant dans la partie superieure et 
antdrieure du voile du palais, sur I’apondvrose du muscle pdristaphylin externe. 

• 3° Constricteur moyen. Souvent il regoit de la portion kdrato-glosse de l’hyoglosse 
un faisceau charnu; 

4” Muscle pharyngo-staphylin. J’ai constatd que son extrdmitd infdrieure, ainsi que 
l’a fait remarquer M. Gerdy, s’unit sur la ligne mddiane avec celle du pharyngo- 
staphylin du cdtd opposd. Dans le voile du palais, il est formd de deux ordres de 
fibres, les unes viennent du muscle pdristaphylin interne; les autres, qui appartien- 
nent en propre au muscle, se portent en haut et en avant, puis viennent se termi¬ 
ner dans la partie antdrieure du voile du palais, au-dessus et en avant du glosso- 
slaphylin et au-dessous des fibres que le constricteur supdrieur envoie au voile du 
palais : de sorte qu’on trouve de haut en bas, sur la face antdrieure de cette cloison, 
trois ordres de fibres charnues. 

S” Muscle stylo-pharyngien. En bas, une portion de ses fibres va se fixer au c6td 
correspondant de l’dpiglotle; une autre, situde un peu plus en dehors, se continue 
avec les muscles arythdno-dpiglottiques; une troisieme se fixe, comme le disent les 
auteurs, au bord postdrieur du cartilage thyroi'de, et une quatrieme, confondue avec 
i’extrdmitd infdrieure du pharyngo-staphylin, devient apondvrotique et se continue 
avec la tunique fibreuse pharyngo-oesophagienne. 

6° Muscle glosso-staphylin. Arrivdes au voile du palais, ses fibres s’dpanouissent 
else confondent, les unes avec celles du muscle pdristaphylin interne, les autres avec 
celles du pharyngo-staphylin. 
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. G. Muscles de la langue. 

1" Les fibres transversales extrinshques de la langue, outre les deux origines qne 
leur assigne M. Blandin, le constrncteur supbrieur et le stylo-glosse, viennent aussi 
du gbnio-glosse et de l’hyoglosse. 

2° Muscle slylo-glosse. Ses fibres infbrieures et externes passent a travers les fibres 
postbrieures de I’hyoglosse; les unes se continuent avec les fibres du gbnio-glosse; 
les autres se portent horizontalement en dedans, et forment, vers la base et a la 
face infbrieure de la langue, un plan de fibres transversales. Quelques-unes se conti¬ 
nuent avec les fibres postbrieures de I’hyoglosse. 

3“ Muscle gdmogksse. Ses fibres externes se portent en dehors vers le bord corres¬ 
pondent de la langue, et deviennent transversales; les internes, surtout en avant, 
s’entre-croisent sur la ligne mediane, au-dessous du cartilage lingual, avec celles 
ducfitb oppose, Parmi les fibres moyennes, les unes traversent presque verlicale- 
ment la langue, les autres viennent se fixer sur les parties latbrales du cartilage 
lingoal. 

4° Les muscles glosso-dpiglottiques , que Santorini a nommbs muscles rbtracteurs 
de l’bpiglotte, ne vont pas, comme on le dit, de la langue a l’fSpiglotte, mais bien 
de l’os hyolde a cet organe. Ce sont des muscles hyo-bpiglottiques. II est trbs-facile 
de se convaincre de ce fait en dissdquant la langue des grands animaux. 

H. Membranes muqueuses.' 

4° Membrane muqueuse pharyngienne. On trouve en haut et sur ses parties latb- 
rales des follicules muqueux tres-nombreux, qui forment deux lignes saillantes et 
irrbgulibres de plus d’un pouce et demi de longueur. Partout ailleurs ces follicules 
sont dissbminbs et tres-rares. 

2“ Muqueuse linguale. La couche fibre-cartilagineuse qui la double manque en 
arrihre du V glanduleux jusqu’a l’bpiglotte; dans tout cet espace la muqueuse lin¬ 
guale est tres-souple et trbs-mince. 

i. Arteres du pharynx. 

Comme les veines, elles forment un tres-beau plexus, qui n’a pas encore btb 
menltonnb. 

J. Veines. 

Les veines de la langue et du pharynx forment un plexus tres-serrb entre l’aile 
externe de l’apophyse ptbrygoide et le muscle ptbrygoi'dien, et que j’appelle plexus 
veineux ptbrygo-pharyngien. 




la composition des matieres ali- 
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K. Dissertation sur les rapports qui existent entre 
mentaires etcellesdu chyle, des flees et du sang. 

_4p r es avoir donn4 une analyse chimiqae des plus d6taillees de la composition des 
aliments, des boissons, des liquides provenant de l’economie versus dans le tube di¬ 
gestif, du chyle, du sang et des excrements, je montre : 

r Qu’il y a la plus grande analogie entre la composition des aliments et celle du 
chyle; quedix corps simples concourent 4 former les substances alimentaires etles 
boissons; que dans le chyle nous en trouvons onze qui sont prScisdment ceux qu’on 
rencontre le plus souvent dans les aliments. Les corps simples que jusqu’4 present 
Ton n’a pas rencontres dans le chyle sont: lebrbme, l’iode, le phthore, le silicium, 
le cuivre, le manganese et le magnesium, corps que Ton rencontre tres-rarement 
dans les matieres qui ferment la base ordinaire de l’alimentation; 

2° Que les corps composes et lesprincipes immediats qui entrent dans la formation 
du chyle se rencontrent tons, moins la matiere colorante, dans les aliments et les 
boissons dont nous usons habituellement; 

3° Que les rapports qui existent entre le chyle et le sang sont tels qu’on pourrait 
presque considerer ces deux produits comme identiques. Dans le chyle on trouve 
onze corps simples; dans le sang il n’y en a qu’un de plus, le magnesium. Tous les 
principes immediats du chyle se retrouvent dans le sang. 

II suit de 14 qu’il ne suttit pas, pour entretenir la vie, que les matieres introduites 
dans le tube digestif soient susceptibles d’etre digerees, il faut encore, comme l’ont 
fait remarquer plusieurs physiologistes modernes, que ces mati4res renferment la 
plupart des materiaux du sang et des organes, sous peine de voir le sang se ditd- 
riorqr et l’organisme entier se detruire, ses pertes n’etant pas r6par4es. Si les ani- 
maux que M. Magendie a nourris longtemps avec des substances alimentaires non 
azotees sont morts, ce n’est pas seulement parce que ces matieres fitaient privies 
d’azote, mais bien parce qu’elles ne renfermaient pas assez de principes nutntifs. 
On a remarqudque les veg6taux non azotds, et ce sont ceux-14 surtout que M. Ma¬ 
gendie a employes, sont d’une composition fort simple et ne renferment en g6n6ral 
que trois corps inorganiques, oxygfene, hydrog4ne et carbone. Comment, avec ces 
trois corps simples, l’organisme pourrait-il former des principes immediats en assez 
grande quantity pour fournir 4 son entretien? 

L. Un Mem'oire sur la glande mlvo-vaginale, les divers appareils secreteurs des or¬ 
ganes glnitaum extemes de la femme et sur leurs functions (avec planches), lu 4 
l’AcadSmie royale de m4decine le 31 mars 1846, couromfe par l’Inslitut.' 
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La connaissance de cet organs est de la pins grande importance, en ce qu’elle 
donne la clef de plusieurs phdnomenes physiologiques relatifs am fonctions gdni- 
lales, et met sur la voie d’un grand nombre de maladies vulvo-vaginales dont les 
causes, la marche, la nature avaient did jusqu’alors inconnues on mal apprdcides. 

Dans le premier chapitre, intituld : Des carac&res anatomiques des organes s(- 
criteurs, je donne une description nouvelle des organes mucipares de l’orifice 
vulvo-vaginal. Les uns sont simplement agminds et forment quatre groupes : les 
vestibulaires, les uritmux, les uritro-lalirami et les latdrauoo de Ventrie du vagin,- 
les autres donnent naissance 4 une veritable glande muqueuse qui a dtd ddcouverte 
par G. Bartholin, sommairement ddcrite par Duverney, Rodius, de Graaf, Santo¬ 
rini, Cowper, etc., et oublife par tous les anatomistes fransais de la fin du dernier 
si&cle et ceux de celui-ci. 

Cette glande est double, une de chaque c6td de l’entrde du vagin; elle appar- 
tient & l’ordre des glandes conglomdrdes; elle donne naissance k un canal qui vient 
s’ouvrir au-dessous de l’hymen ou des caroncules; elle existe ddJJt sur les foetus 
de six mois. 

Dans le deuxidme chapitre, je traite des fonctions qui sont principalement rela¬ 
tives h l’acte de la copulation. 

Dans le troisidme et dernier chapitre, je m’occupe de l’anatomie comparde et des 
analogies de cette glande. On la rencontre chez les quadrumanes, les carnassiers, 
les rongeurs, parmi les ruminants, chez la vache; dans les pachydermes, elle est 
reprdsentde par des lacunes muqueuses. . 


3° SECTION. 

Enseignement. 

Depuis 1830 jusqu’en 1839, j’ai constamment fait des cours : 

1° D’anatomie descriptive; 

2" D’anatomie mddico-chirurgicale; 

3° De mddecine opdratoire; 

4' De clinique chirurgicale, dans les diffdrcnts services que j’ai remplis dans les 
hfipitanx, lorsque j’dtais chirurgien du Bureau central; 

5" Pendant sept ans, j’ai fait a l’hdpital de Lourcine un cours clinique sur les 
maladies des femmes. 






4” SECTION. 


Recompenses et places obtenues an concours. 

A. A I’Ecole de midecim: 

1° En 1828, j’ai 6t6 nomm6 eleve de l’Ecole pratique; 

2" Eu 1829, j’ai remporte le prix de clinique chirurgicale, de m&lecme opiSra- 
toire et d’accouchement, et les accessits de clinique mddicale et de mSdecine Mgale; 

3“ En 1830, nommd aide d’anatomie de la Facultd; 

4" En 1833, prosecteur; 

5° En 1835, professeur-agr<§g6; 

B. Aua> hdpitaux: 

1° En 1826, nomm<5 externe; 

2" En 1828, nomm£ interne; 

3“ En 1830, j’ai obtenu le premier prix des hhpitaux, mddaille d’or, et deux 
ans de prolongation d’internat; 

4° En 1832, au moment du cholera, j’ai 6td dfeignd par le conseil gOntal des 
hOpitaux pour remplacer M. Francois, m^decin de 1’hospice des Incurables (hommes); 

5” Au concours de 1836, j’ai dtd nomm6 chirurgien des h&pitaux et hospices 
civils de Paris; 

6° En 1840, nommO chirurgien de 1’hOpital de Lourcine; 

T En 1847, chirurgien de l’hftpital Beaujon; 

En 1848, nommd membre de 1’AcadOmie impOriale de Mddecine, section de 
pathologie chirurgicale; 

NommO, en 1851, laurOat de l’lnstitut (AcadOmie des sciences) pour mes tra- 
vaux sur les maladies des femmes; 

En 1853, vice-president de la Society de Chirurgie de Paris. 

Enfin, je crois devoir ajouter que j’ai concouru deux fois pour la place de pro- 
fesseur 4 la Facultd de mOdecine de Paris : une fois pour la chaire de medecine 
opdratoire, et une fois pour celle de clinique chirurgicale. 




